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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/03/2014 CODIGO 0000101503
heed 5 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LABORATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS LABOESME S.A. 0952748850001 142852

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
DIAGONAL A DE PRATl Ay grNestoABAN 32

INTERSECCION/MANZANA  CDLA LOS ALMENDROS SUR CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  diagonal a de prati sur CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042510199

CORREO ELECTRONICO 1 slucio@hotmail.es TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991799679

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAVAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SERRANO FIGUEROA LUIS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905333464
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 22/08/11 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA LOS ALMENDROS BARRIO LOS ALMENDROS
CALLE ERNESTO ALBAN NUMERO 35
INTERSECCION/MANZANA mMzp CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Diagonal a DePrati Sur
CORREOQ ELECTRONICO inridisanmartin@hotmail.com TELEFONO 042345456
CELULAR 0097522784
/:ﬁ;};cw@ P
. T LA
’ FoserT EAY
o =i
¥ Fvvro e /;,,4'\; 1 RIS
'y » /

¢ #
\_ s Josk CABANILER 7
.G UM{;&‘?“}‘:‘

Dediaro bajo juramento ja veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 14/03/2014 CODIGO 0000101503
hdl DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GAETE SALCEDO JUAN JOSE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918093493

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 2210911 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA Guangala BARRIO

CALLE Emesto Alban NUMERO 36

INTERSECCION/MANZANA E19 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION Detras del Mall dei Sur

CORREO ELECTRONICO juangaetes@hotmail.com TELEFONO 042346782
CELULAR 0891797689

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO S| NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
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( gyfﬁEL REPRESENTANTE LEGAL
./~ Nombre: ETE SALCEDO JUAN JOSE

Identificacion 0918093493
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Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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